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综合护理在小儿支气管肺炎中的应用价值及家长满意度观察 
李丽 

(池州市第二人民医院  安徽  池州  247000) 
 

摘要：目的：分析综合护理对于小儿支气管肺炎（CB）的护理作用。方法：选择 2020 年 1 月-2022 年 1 月间入院治疗的 48 例 CB 患儿。随机数字表

分组，A 组 24 例采取综合护理，B 组 24 例采取常规护理，对比护理效果。结果：A 组患儿的症状复查与住院时间短于 B 组，A 组患儿的依从性高于

B 组（P＜0.05）。护理前对比于两组患儿的肺功能指标并无差异（P＞0.05）。护理 1 周后，A 组患儿的肺功能指标优于 B 组（P＜0.05）。A 组患儿家

长的满意度高于 B 组，并发症率低于 B 组（P＜0.05）。结论：为 CB 患儿实行综合护理能够缩短症状复常时间与治疗周期，且能提升患儿依从性，改

善其肺功能，减少治疗并发症，同时可以提升家长满意度。 
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CB 是临床儿科的呼吸道疾病之一，病因是细菌或病毒感染，

高发年龄为 1-3 岁，病因是小儿免疫系统未完全发育，支气管内纤

毛运动能力差，黏液分泌量少，可能导致黏液堵塞支气管[1-2]。CB

高发于冬春季，会影响患儿的基本生活，需在接受治疗的同时联合

护理干预[3]。基于此，研究选入 48 例 CB 患儿，用于分析综合护理

的作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 1 月-2022 年 1 月间入院治疗的 48 例 CB 患儿。

随机数字表分组，A 组 24 例，男患儿：女患儿为 13:11；年龄为 6

个月至 7 岁，均值（2.84±0.16）岁。B 组 24 例，男患儿：女患儿

为 14:10；年龄为 7 个月至 8 岁，均值（2.96±0.14）岁。经假设检

验并无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

B 组实行常规护理，即用药指导、病情监测、护理操作解释说

明、疾病知识全面讲解、饮食指导和呼吸道护理等。A 组采取综合

护理：①环境管理：保持病房内环境整洁，每日定时通风，夏冬季

使用空调保持室内温湿度，询问患儿与家长的环境感受，结合其个

体需求，合理调节病房环境。②心理护理：护理人员主动安抚与鼓

励患儿，评估患儿的心理特点，通过做游戏等形式疏导患儿的负面

情绪，减少其哭闹情况。同时为家长进行解释说明工作，使其了解

每项护理操作的目的，消除其紧张心理。结合家长的心理特点进行

合理化心理疏导，告知家长健康心态对于护理配合的积极作用。 

③健康教育：患儿生性活泼，可能出现跑动等情况，护理人员

应告知家长减少患儿的活动量，控制其不当行为。同时向家长普及

疾病知识，如发病原因、症状表现、治疗措施和预期疗效等，尽量

提高家长的疾病了解度。④雾化护理：要求患儿保持坐位，也可嘱

家长侧抱患儿，使其膈肌可自动下移，增加肺泡内部气体的交换量。

遵医嘱开展雾化吸入治疗，每日 2 次，治疗期间引导患儿经鼻深呼

吸，以吸收药物成分。若患儿配合度较差，告知患儿张口呼吸。雾

化过程中，护理人员监测患儿体征与面色，若出现气促和呼吸困难

等表现，需中止治疗，分析症状原因后进行对症处理。⑤叩背翻身

护理：指导到家长为患儿保持不同体位，定时翻身，便于肺部痰液

引流而出。鼓励患儿自主咳嗽，并在其咳痰后叮嘱其饮水漱口。为

患儿进行叩背护理，自下而上，从外之内叩击患儿背部，力度需适

中，避免患儿出现疼痛感。叩击过程中需要观察患儿的面色与呼吸

情况。⑥吸痰护理：病情严重者可进行吸痰护理，无菌状态下合理

置入吸痰管，吸痰时间短于 13s，压力低于 80mmHg，动作需轻柔，

同时观察患儿面部表情，检查痰液性质与量，记录吸痰效果。⑦引

流护理：根据患儿肺部病变的位置进行多体位引流，若为右上或左

上肺叶病变，则要求患儿保持半卧位，而后取左前倾或右前倾后仰

体位。左肺舌叶或右中肺叶病变则取右卧或左卧体位，双下肺基底

部病变则保持平卧位，将床尾适度抬高 30°左右，保持左侧-俯卧

-右侧头低位，结合患儿的耐受度行体位引流护理，每日 1-2 次。

⑧输液护理：首次输液前应与患儿进行沟通，鼓励其配合穿刺操作，

而后使用留置针，防止因多次穿刺导致患儿哭闹等情况。输液过程

中要求家长不可擅自调节滴速，讲解滴速过快的危害性。输液完毕

后，指导家长通过热敷等方法减轻穿刺点肿痛等症状，同时强化留

置针护理。⑨用药指导：用药前向家长讲明药物名称、用药方法、

治疗作用和常见不良反应等知识，重点讲解用药注意事项，使其监

测患儿用药后反应，并及时反馈。⑩饮食护理：告知家长每日保证

患儿的营养充足，多食牛奶或蛋类食物，禁食油腻、生冷与高钠盐

食物，要求患儿多饮水，确保水分摄取量。 

1.3 观察指标 
啰①记录患儿的症状复常以及住院时间，症状包括肺 音、咳嗽

与发热。②观察患儿的依从性，利用自制调查问卷予以评估，完全

依从表示患儿自主配合检查、护理等操作；基本依从表示护理人员

与家长约束后，患儿可以配合检查与护理等操作；不依从表示护理

人员与家长强制措施后，患儿仍存在抗拒行为，但可配合检查与护

理等操作。③护理前与护理 1 周后，利用肺功能检测仪测定用力肺

活量（FVC）、最高呼气流速（PEF）和第一秒用力呼气容积（FEV1）

等肺功能指标。④家长满意度：利用自制评价表测评家长满意度，

含服务态度、病房环境、护理操作、护患沟通等，共计 100 分，高

度满意为 75 分以上，基本满意为 45-75 分，不满意为 45 分以下。

⑤并发症：观察脓胸、脑膜炎、呼吸衰竭、肺大泡、酸中毒与肺脓

肿等并发症。 

1.4 统计学分析 

数据处理经由 SPSS21.0 软件完成，计量数据经 t 值对比与检验，

计数数据经 x2 值对比与检验，假设校验有意义的标准为 P 值不足

0.05。 

2 结果 

2.1 两组患儿的症状复常以及住院时间比较 

A 组患儿的症状复常以及住院时间短于 B 组（P＜0.05）。 

表 1 两组患儿的症状复常以及住院时间比较[ sx ± /d] 

分组 例数 啰肺 音复常 咳嗽复常 发热复常 住院时间 

A 组 24 7.35±0.54 8.15±0.99 2.90±0.48 10.15±1.58 

B 组 24 8.95±0.64 9.90±1.04 3.69±0.51 12.95±1.60 

t - 9.361 5.971 5.526 6.100 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患儿的依从性比较 
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A 组患儿的依从性高于 B 组（P＜0.05）。 

表 2 两组患儿的依从性比较[n/%] 

分组 例数 完全依从 基本依从 不依从 依从性 

A 组 24 13（54.17） 10（41.67） 1（4.17） 95.83（23/24） 

B 组 24 9（37.50） 8（33.33） 7（29.17） 70.83（17/24） 

x2 - - - - 5.400 

P - - - - 0.020 

2.3 两组患儿的肺功能指标变化 

护理前对比于两组患儿的肺功能指标无差异（P＞0.05）。护理 1 周后，A 组患儿的肺功能指标优于 B 组（P＜0.05）。 

表 3 两组患儿的肺功能指标变化[ sx ± ] 

FVC（L） PEF（L/s） FEV1（L） 分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 24 2.15±0.36 2.99±0.68 2.58±0.95 3.94±0.76 1.22±0.25 3.29±0.39 

B 组 24 2.17±0.34 2.48±0.70 2.60±0.94 3.27±0.77 1.24±0.21 2.98±0.37 

t - 0.198 2.560 0.073 3.034 0.300 2.825 

P - 0.844 0.014 0.942 0.004 0.765 0.007 

2.4 两组患儿的家长满意度比较 

A 组家长满意度高于 B 组（P＜0.05）。 

表 4 两组患儿的家长满意度比较[n/%] 

分组 例数 高度满意 基本满意 不满意 满意度 

A 组 24 14（58.33） 8（33.33） 2（8.33） 91.67（22/24） 

B 组 24 10（41.67） 6（25.00） 8（33.33） 66.67（16/24） 

x2 - - - - 4.547 

P - - - - 0.033 

2.5 两组患儿的并发症率比较 

A 组患儿的并发症率低于 B 组（P＜0.05）。 

表 5 两组患儿的并发症率比较[n/%] 

分组 例数 脓胸 脑膜炎 呼吸衰竭 肺大泡 酸中毒 肺脓肿 发生率 

A 组 24 1（4.17） 0 0 1（4.17） 0 0 8.33（2/24） 

B 组 24 2（8.33） 2（8.33） 1（4.17） 2（8.33） 1（4.17） 1（4.17） 37.50（9/24） 

x2 - - - - - - - 5.779 

P - - - - - - - 0.016 

3 讨论 

CB 的病因相对复杂，如细菌、肺炎支原体感染等，症状以咳

嗽和气促为主[4]。该病患儿的年龄偏小，在接受治疗过程中可能出

现不依从等情况，所以需要在家长同意基础上联合护理干预。常规

护理关注患儿的生理护理，可以尽快改善患儿症状，但该项护理缺

乏主动性，护理措施较为片面，忽视患儿与家属的心理干预。相比

较而言，综合护理更具优势，其一，该项护理可以稳定患儿情绪，

提高患儿依从性。其二，该项护理可以提升患儿对于诊疗操作的舒

适度，进而缩短病情康复周期。其三，护理可提升家长的疾病认知

水平，开展优质化护理干预。其四，护理可控制患儿症状，维持呼

吸道通畅度。综合护理的所有措施根据 CB 患儿的护理现状、护理

人员相关经验而定，可以综合分析患儿的病情状态，开展全方位的

护理服务。 

结果显示，A 组患儿的症状复查时间以及住院时间短于 B 组，

A 组患儿的依从性高于 B 组，A 组患儿的肺功能指标高于 B 组，A

组患儿家长的满意度高于 B 组，A 组患儿的并发症率低于 B 组（P

＜0.05）。说明综合护理可以缩短患儿症状复常时间，缩短住院周期，

且能显著提升患儿在护理服务中的依从性，恢复期肺功能指标，同

时可以优化家长满意度，具有较高的护理安全性。原因是综合护理

的措施具体且全面，其中环境管理可以维持温馨环境，合理调节病

房内温湿度，尽量满足患儿与家长对于环境的需求。心理护理可以

针对性安抚患儿，提高家长的护理工作认知度，尽量减轻家长的心

理负担。健康教育可以提高家长对于患儿的管理能力，提高其自护

意识。雾化护理、叩背翻身护理、吸痰护理、引流护理与输液护理

属于专项护理，可以确保雾化吸入过程中的科学性，定时为患儿开

展叩背翻身等干预，通过规范化的吸痰与引流护理规避并发症风险

因素，联合输液护理可以确保因输液不当导致不良事件。在此基础

上加用饮食护理和用药指导可以优化患儿的饮食结构，确保其营养

供应，同时可以减少错误或不当用药行为，保证用药合理。为保证

护理工作的高效率开展，应综合考虑患儿的年龄、心理特点和病情

程度等信息，同时尊重家长意见，引导其主诉内心想法，结合其护

理需求适度调节措施，保证护理服务的时效性与个体化[5]。 

综上，为 CB 患儿实行综合护理的效果显著，可以加快病情转

归，减轻疾病危害性，具有较高的护理实用性。 
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